
Brownsville Independent School District - Migrant Education Program  

Responsibility Agreement Form ______________ Middle School  
       for    Address:_____________________  

                      Off-Campus Use of Equipment Brownsville, Texas 7852___   
                                            Phone: 956-___________  

I, _____________________________________ (student) _______________ ID # jointly  
With my parent assume responsibility for the following school items:  
  
1. Laptop Computer   Tag # _______________________________________  
   
2. Other: _____________________________  Tag # ____________________  
  
I , along with my parent, will take every precaution to prevent loss or damage to the 
above equipment.  I, along with my parent assume the responsibility for returning all 
the above listed hardware/software to ________ Middle School Migrant Program on 
or before ___________________.  All hardware/software will be in good working 
condition upon its return.   There will be a fee for uploading deleted software. 
  
If the above hardware/software is damaged or stolen while in my possession, we will 
immediately notify the ____________Middle School Migrant Program school 
personnel.  The repair cost or full replacement cost of any of the above items in the 
case of damage or non-return will be my responsibility, along with my parent’s 
responsibility.  
  
If I withdraw from _______________Middle School, my hardware/software is due at 
________________Middle School Migrant Program immediately upon withdrawal.  
  
_____________________________                      ________________________  
Student Name (print)                                             Student ID Number  
  
_____________________________                      ________________________  
Parent Name (print)                                               Address  
  
_____________________________                      ________________________ 
 Student Signature & Date                                     Parent Signature & Date ***  
  
Date Checked Out:  _________  Date Due: _________Date Returned _________  
  
Item (s) checked out from: ___________________________________________  
                                                   Printed Name / Signature / Title  
  
Condition of item upon return ______________________________________  
  
*** Parent Signature must be done in the presence of Migrant Staff Member.  

 
MEP Form 7-C  



 

  Distrito Escolar Independiente de Brownsville – Programa de Educación Migrante 
                              
                          Forma de Responsabilidad          Escuela: ______________________ 
                       Uso de equipo fuera de la escuela        Dirección: ____________________ 
                                                                                         Brownsville, Texas  7852_____ 
            Teléfono: 956-_______________ 

 
 
Yo,_____________________________(estudiante) ______________ID# junto con mi 
padre(s) tomo responsabilidad de la/el siguiente(s) articulo(s) escolares: 
 

1. _______________________ Tag #_______________________ 
2. _______________________ Tag # _______________________ 

 
Yo, junto con mi padre(s) tomaré(mos) toda las precauciones posibles para prevenir el 
daño al o la pérdida del equipo nombrado en esta forma. Yo, junto con mi padre(s) 
tomaré responsabilidad de regresar el equipo nombrado al programa de migrantes de la 
escuela _____________ en la siguiente fecha ____________. Todo equipo se regresará 
en buenas condiciones y trabajando. Gasto adicional si borran algún programa. 
 
Si el equipo es dañado, robado, o perdido durante el tiempo que está bajo mi posesión, 
daré aviso inmediatamente a alguna persona del programa de migrantes de la escuela 
________________.  Yo y mi padre(s) tomaré(mos) responsabilidad por el costo de 
reparar o remplazar cualquier o todo el equipo dañado, perdido o robado.  Igualmente, 
tomaré(mos) responsabilidad, si todo o parte de algún equipo no es regresado. 
 
Si llega el tiempo de mudarme de la escuela __________________, el equipó debe ser 
regresado al programa de migrantes inmediatamente antes de partir.  
 
  _______________________  ___________________________ 
          Nombre del estudiante (en molde)                                 Número de identificación 

 
 _______________________  ____________________________ 
 Nombre del padre (en molde)                  Dirección 

 
 ______________________  ____________________________ 
 Firma del estudiante y fecha                                   Firma del padre y fecha *** 
 
 

Fecha de entrega______  Fecha de retorno_______   Fecha actual de  retorno________ 
 
Equipo entregado al estudiante por _________________________________  
             Nombre/ firma/ título 

 
Condición del equipo al retorno: ____________________________ 
 
 
 
*** Firma de padre debe ser tomada frente de un representante del programa Migrante. 
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